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Resumen
Introducción: estudios recientes sugieren que las mu-
jeres con diagnóstico de diabetes gestacional tienen más 
probabilidad de padecer trastornos del sueño en com-
paración con el resto de las mujeres embarazadas. Los 
objetivos de este estudio fueron analizar los factores de 
riesgo asociados a diabetes gestacional y verificar una 
asociación entre padecer o no diabetes gestacional y la 
calidad del sueño y/o somnolencia.
Material y métodos: estudio observacional de casos y 
controles a partir de una muestra de 130 gestantes, 46 
con diabetes gestacional y 84 controles. Se realizó una 
valoración antropométrica, evaluando peso, estatura, 
índice de masa corporal (IMC) y perímetro abdominal. 
Se realizó una valoración sociodemográfica, evaluando 
edad y situación familiar y laboral, así como un estudio 
ginecológico, evaluando número de partos simples y múl-
tiples, número de abortos y patología ginecológica duran-
te los últimos tres años. Para el diagnóstico de diabetes 
gestacional se realizó el test de O‘Sullivan. Se midió la 
calidad del sueño y la somnolencia diurna.
Resultados: del total de gestantes estudiadas, 46 fue-
ron diagnosticadas de diabetes gestacional. Existen dife-
rencias significativas (p < 0,001) en las puntuaciones del 
IMC entre gestantes diabéticas y no diabéticas, siendo 
sus valores más elevados entre las diabéticas. Existe una 
asociación significativa (p = 0,002) entre la existencia de 
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 y pa-
decer o no diabetes gestacional. Las gestantes diabéticas 
presentan un significativo empeoramiento (p < 0,001) de 
la calidad del sueño. Respecto a la somnolencia diurna, 
las gestantes diabéticas poseen una somnolencia diurna 
superior a la media poblacional.
Conclusiones: en la población estudiada, puntuaciones 
elevadas en el IMC, así como antecedentes familiares de 
SLEEP DISTURBANCES AND GESTATIONAL 
DIABETES PREVALENCE ON LAST 
TRIMESTER OF PREGNANCY
Abstract
Introduction: recent studies suggest that women with 
gestational diabetes are more likely to suffer sleep disor-
ders compared to pregnant women without diabetes. The 
objectives of this study were to analyze the risk factors 
associated with gestational diabetes and to verify if exist 
an association between the presence or abscense of gesta-
tional diabetes and the quality of the sleep and/or dayti-
me sleepiness.
Material and methods: case-controls study with a sam-
ple of 130 pregnant women, 46 of them with gestational 
diabetes and 84 controls. Anthropometric parameters 
such as weight, stature, body mass index (BMI) and ab-
dominal perimeter were evaluated. Socio-demographic 
variables, including age and family situation were asses-
sed, and a gynecological study was performed, evalua-
ting the number of simple or multiple births, number 
of miscarriages and gynecological pathology during the 
past 3 years. The O’Sullivan test was conducted for the 
diagnosis of gestational diabetes. The quality of sleep and 
daytime sleepiness were also measured.
Results: 46 women were diagnosed of gestational dia-
betes. There are significant differences (p  <  0.001) in 
BMI scores among women with gestational diabetes and 
controls, being the highest values in the diabetic group. 
There is a significant association (p = 0.002) between the 
existence of family history of type 2 diabetes mellitus and 
the presence or abscense of gestational diabetes. Women 
with gestational diabetes present a significant worse qua-
lity of sleep (p < 0.001), and values of daytime sleepiness 
higher than the general population.
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Introducción
La diabetes gestacional (DG) se define como una 
intolerancia a los hidratos de carbono que se detecta 
por primera vez en el embarazo, con independencia de 
que exista o no antes de la gestación1,2. 
El embarazo es un estado diabetógeno en el que las 
hormonas que permiten al feto crecer y desarrollarse, 
movilizan las reservas nutricionales de la mujer para 
hacerlas disponibles a este. Las hormonas se incre-
mentan de forma exponencial en las 20 últimas sema-
nas de gestación3.
Se estima que la DG tiene una incidencia entre un 
3 y un10%4, siendo de interés para las autoridades sa-
nitarias ya que su presencia genera riesgo de efectos 
adversos maternos, fetales y neonatales que aumentan 
continuamente en función de la glucemia materna en 
las semanas 24 a 28, incluso dentro de los rangos que 
antes se consideraban normales para el embarazo. Su 
prevalencia varía entre el 1-14% de los embarazos, 
aunque en nuestro medio, área mediterránea, oscila 
entre el 7-9%, por los factores de riesgo y los test diag-
nósticos aplicados5.
Adicionalmente a los cambios endocrino metabóli-
cos frecuentes durante el embarazo, la mujer gestante 
presentará además alteraciones tales como retardo vas-
cular, aparición de dolor articular, reducción de las ca-
pacidades cardio-respiratorias y trastornos del sueño.
Existen diversos estudios que confirman el elevado 
porcentaje, entre el 70% y el 94%, de gestantes que 
tienen algún tipo de trastorno o dificultad en el sueño 
durante el embarazo6-8, mostrando una prevalencia su-
perior a la de la población general7. Esta circunstancia 
ha determinado que los trastornos del sueño asociados 
al embarazo se incluyan como entidad nosológica es-
pecífica en la primera Clasificación Internacional de 
los Trastornos del Sueño (ICSD-1) revisada9. 
El trastorno del sueño con mayor prevalencia es la 
sintomatología de insomnio, seguido de la sintomato-
logía de síndrome de piernas inquietas, ronquido, ex-
cesiva somnolencia y apnea del sueño8.
Estas modificaciones en el sueño de la embaraza-
da, que afectan tanto a su duración como a su calidad 
(problemas para conciliar el sueño, despertares noc-
turnos y sueño poco reparador), se producen como 
consecuencia de los cambios físicos, hormonales (au-
mento del nivel de estrógenos, progesterona, prolacti-
na y cortisol) y fisiológicos que acontecen durante la 
gestación7,10. Su prevalencia de aparición es superior 
durante el tercer trimestre11,12, aunque pueden aparecer 
a lo largo de toda la gestación.
Estos trastornos del sueño condicionan la calidad 
de vida y la salud de las gestantes, pero además pue-
den influir en la calidad y el tipo de parto y pueden 
incluso tener consecuencias importantes para la sa-
lud del feto. Según diversos autores, las mujeres que 
duermen menos de 6 horas tienen partos más largos y 
más posibilidades de culminar su parto mediante ce-
sárea13,14.
Por tanto la DG y los trastornos del sueño constitu-
yen dos entidades que pueden tener consecuencias en 
la salud, no solo de la mujer gestante sino también del 
feto. Reutrakul y colaboradores (2013)15 encuentran 
una estrecha asociación entre estas dos variables. Tras 
monitorizar a las mujeres para detectar apnea del sue-
ño y otros trastornos del sueño, observan que alrededor 
del 75% de las participantes con diagnóstico de DG 
también sufrían de apnea. Concluyen que las mujeres 
que padecen DG deben ser consideradas para su eva-
luación de la apnea obstructiva del sueño.
Por todo lo expuesto, los objetivos de este estudio 
han sido analizar los factores de riesgo asociados al 
desarrollo de DG entre la población estudiada. En se-
gundo lugar, verificar la existencia de una asociación 
significativa entre padecer o no diabetes gestacional y 
la calidad del sueño y/o somnolencia diurna. 
Material y Metodología
Diseño y población de estudio
Estudio observacional de casos y controles reali-
zado sobre una cohorte de mujeres que acudían a la 
Consulta de Endocrinología del Hospital Universitario 
“San Cecilio” de Granada, derivadas por las consultas 
de Ginecología de Atención Primaria para el control 
de su gestación entre los meses de Enero de 2012 a 
Diciembre de 2013. 
Fueron evaluadas un total de 166 gestantes, de las 
cuales se descartaron los datos de 36 por no cumplir 
los criterios de inclusión. La muestra quedó confor-
diabetes mellitus tipo 2 parecen ser factores asociados al 
riesgo de padecer diabetes gestacional. Las embarazadas 
con diabetes gestacional poseen una peor calidad del sue-
ño y un grado de somnolencia diurna superior al de la 
media poblacional, reduciéndose con ello el bienestar de 
la madre y del feto.
(Nutr Hosp. 2015;32:1139-1144)
DOI:10.3305/nh.2015.32.3.9365
Palabras clave: Diabetes gestacional. Trastornos del sue-
ño. Calidad del sueño. Somnolencia.
Conclusions: high values of BMI or family history of 
type 2 diabetes mellitus seems to be factors associated to 
the risk of suffer gestational diabetes. Women with gesta-
tional diabetes have a poorer quality of sleep and a higher 
degree of daytime sleepiness than the general population, 
reducing the well-being of the mother and the fetus.
(Nutr Hosp. 2015;32:1139-1144)
DOI:10.3305/nh.2015.32.3.9365
Key words: Gestational diabetes. Sleep disorders. Sleep 
quality. Somnolence.
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mada por 130 mujeres gestantes divididas en dos gru-
pos. Un primer grupo compuesto por 46 mujeres con 
diabetes gestacional (Grupo DG), y un segundo grupo 
formado por 84 embarazadas sin diabetes gestacional 
quienes actuarían como grupo control (Grupo C).
Como criterios de inclusión para participar en este 
estudio, las gestantes debían encontrarse en el último 
trimestre del embarazo y previamente informadas de-
bían autorizar de forma expresa su consentimiento 
para monitorizar su estado físico y de salud. En cuanto 
a los criterios de exclusión, fueron excluidas aquellas 
gestantes que presentaran diagnóstico de patología 
neuropsiquiatrica, alteraciones endocrinas previas, ci-
rugía intrauterina, trastornos del sueño diagnosticados 
previamente al embarazo, tratamiento farmacológico o 
gestantes de parto múltiple.
Valoración antropométrica, sociodemográfica e 
historial ginecológico 
Se realizó una evaluación antropométrica en la que 
fueron determinados el peso y la estatura de las ges-
tantes. Para la medición del peso se utilizó una balan-
za electrónica de fabricación alemana (marca Seca®, 
modelo 861), autocalibrable y con una precisión de 
hasta 100 gramos. La medición del peso se realizaba a 
primera hora de la mañana, en ayunas y con la menor 
ropa posible. Para la medición de la estatura se utilizó 
un antropómetro de metal (marca GPM®) con una pre-
cisión de hasta 1 mm.
A partir de la determinación del peso y la estatura se 
calculó el índice de masa corporal (IMC). Además, se 
midió el perímetro abdominal de todas las participan-
tes, utilizando una cinta métrica flexible pero inexten-
sible de la marca Holtain®. Para realizar la medición 
del perímetro abdominal, la cinta métrica era coloca-
da alrededor del abdomen, tomando como puntos de 
referencia, las espinas ilíacas en ambos laterales y el 
ombligo en la región anterior.
En relación al estudio de variables sociodemográfi-
cas, se registró la edad de las gestantes, su situación fa-
miliar y laboral. Por su parte, del historial ginecológi-
co se registró el número de partos simples y múltiples, 
número de abortos así como la patología ginecológica 
general padecida en los últimos 3 años. 
Estudio diagnóstico de diabetes gestacional
Para el diagnóstico de DG se realizó un test de 
screening a todas las mujeres participantes en el estu-
dio, utilizándose para ello el test de O‘Sullivan16,17. El 
test se realizó según procedimiento a partir de las 24 
semanas, determinándose los valores de glucemia una 
hora después de la toma de 50 g de glucosa vía oral. 
Aquellas mujeres con un valor ≥140 g/dL, y por tanto 
positivas para el test de O‘Sullivan, fueron sometidas 
2 semanas después al test de diagnóstico mediante una 
sobrecarga oral de glucosa con 100g y con un período 
de ayuno mínimo de 8 horas. 
El diagnóstico de diabetes gestacional se realizó 
según los criterios de la «Third International Works-
hop-Conference»18 que son: basal <105 mg/dl (5,8 
mmol/L), 1ª hora <190 mg/dl (10,6 mmol/L), 2ª hora 
<165 mg/dl (9,2 mmol/L) y 3ª hora <145 mg/dl (8,1 
mmol/L). Fueron diagnosticadas de DG aquellas mu-
jeres que presentaron un valor de glucemia en ayunas 
≥126 mg/dL o bien un valor de glucemia aleatorio 
≥200 mg/dL. Las sobrecargas de glucosa de 50 o 100 
g (test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG)) se rea-
lizaron en el centro hospitalario.
Estudio del patrón de sueño
La calidad de sueño se evaluó a través del Pitts-
burg Sleep Quality Index (PSQI)19-21. Dicho cuestio-
nario consta de 19 ítems, además de 5 preguntas para 
el compañero/a de cama. Estas últimas son utilizadas 
como información clínica, pero no contribuye a la 
puntuación total del índice. Los 19 ítems analizan di-
ferentes factores determinantes de la calidad del sue-
ño, agrupados en siete componentes: calidad, latencia, 
duración, eficiencia y alteraciones del sueño, uso de 
medicación para dormir y disfunción diurna. Cada 
componente se puntúa de 0 a 3. De la suma de los siete 
componentes se obtiene la puntuación total del PSQI, 
que oscila entre 0 y 21, donde una mayor puntuación 
indica una menor calidad del sueño. El cuestionario 
fue completado por las participantes al tomar las varia-
bles antropométricas. No se registraron dificultades de 
comprensión en la cumplimentación del cuestionario 
entre las participantes.
La somnolencia diurna se evaluó mediante la Escala 
de Somnolencia de Epworth (ESE)22. La ESE es un 
cuestionario que evalúa la propensión a quedarse dor-
mido en 8 situaciones sedentarias diferentes. Se creó 
para ser diligenciada por autorespuesta, dando varias 
opciones para cada ítem, con puntuaciones posibles de 
0 a 3 (0=nunca, 1=leve, 2=moderado y 3=severo). Al 
final se puntúa entre 0-24, donde puntajes elevados re-
presentan mayor grado de somnolencia.
Consideraciones éticas
Se siguieron las directrices y principios éticos para 
las investigaciones médicas en seres humanos estable-
cidos por la Asociación Médica Mundial (AMM) en la 
Declaración de Helsinki (Finlandia, 1994) y revisados 
periódicamente en sucesivas Asambleas, siendo la más 
reciente la 59ª Asamblea General de la AMM, celebra-
da en Seúl (Corea) en octubre de 2008. Este estudio, 
contó además con la aprobación del Comité de Ética 
de los centros hospitalarios involucrados. Además, si-
guiendo la normativa legal vigente española que regu-
la la investigación clínica en humanos (Real Decreto 
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561/1993 sobre ensayos clínicos) y la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal, se aseguró la total confidencia-
lidad de los datos recabados, siendo éstos anónimos 
mediante la asignación de códigos y utilizados única-
mente con fines científicos.
Análisis estadístico
Se diseñó una base de datos en Microsoft Excel 
XP para almacenar la información de la población 
en estudio, la cual contó con las variables definidas 
anteriormente. Posteriormente, se evaluó la informa-
ción digitalizada para evitar posibles inconsistencias. 
El análisis estadístico se realizó con el software SPSS 
versión 20.0 (IBM, Chicago, IL, USA) para Windows. 
Los análisis se realizaron agrupando a los sujetos en 
base a la presencia de diabetes gestacional. Se calcu-
ló el promedio, la desviación estándar y los rangos 
de las variables recogidas. Se llevó a cabo estadística 
descriptiva y análisis de la varianza para verificar la 
existencia de significación estadística entre los facto-
res considerados. El nivel de significación estadística 
fue p<0.05, y el intervalo de confianza del 95%.
Resultados
La población de estudio se componía por tanto de 
130 gestantes a término (24-35 semanas gestaciona-
les), con una media resultante de 29.45±4.72 semanas 
de gestación, una edad media de 33.43±5.8 años, sien-
do el tramo de edad más frecuente el de 39 años. Del 
total de gestantes estudiadas, el 54.8% (46 pacientes) 
fueron diagnosticadas de diabetes mellitus gestacional.
Como se aprecia en la tabla I, existen diferencias 
estadísticamente significativas (p<0.001) en las pun-
tuaciones del IMC entre gestantes diabéticas y no 
diabéticas, siendo sus valores más elevados entre las 
mujeres diabéticas. Se aprecian igualmente diferencias 
significativas (p=0.033) para la variable semanas de 
gestación entre ambos grupos de gestantes, siendo me-
nor el número de semanas de gestación en el grupo de 
gestantes diabéticas.
En relación a la variable existencia de antecedentes 
familiares de diabetes mellitus tipo 2, existen diferen-
cias estadísticamente significativas (p=0.002) entre las 
gestantes diabéticas y no diabéticas, siendo la preva-
lencia de diabetes mellitus tipo 2 mayor entre los fami-
liares de las gestantes diabéticas. 
En lo relativo al sueño de las gestantes, (Tabla II), 
el 54.2% de las encuestadas refirieron que su calidad 
de sueño había cambiado desde que estaban emba-
razadas. Así, se observan diferencias significativas 
(p<0.001) entre gestantes diabéticas y no diabéticas, 
para las variables calidad del sueño, latencia del sueño, 
duración del sueño, eficiencia del sueño, alteraciones 
del sueño y disfunción diurna. En el caso de la puntua-
ción total obtenida mediante la escala de Pittsburgh, 
los valores medios obtenidos son más elevados entre 
el grupo de mujeres con DG lo cual refleja una menor 
calidad de sueño. 
En el caso de la escala de somnolencia de Epworth, 
existen diferencias significativas (p=0.024) entre am-
bos grupos. El colectivo sin DG presenta una puntua-
ción similar a la media de la población, no así entre 
las mujeres con DG, quienes poseen una puntuación 
media de 9.36 en dicho test, situándose por encima de 
la media poblacional.
Discusión/Conclusión
Los objetivos del presente estudio pretendían ex-
plorarlos factores de riesgo asociados al desarrollo de 
diabetes gestacional entre la población estudiada, y 
verificar la existencia de una asociación significativa 
entre padecer o no diabetes gestacional y la calidad del 
sueño y/o somnolencia.
Los resultados obtenidos indican un peor estado nu-
tricional con puntuaciones superiores en el IMC entre 
las mujeres con diagnóstico de diabetes gestacional. 
Estos resultados coindicen con lo descrito por estudios 
Tabla I 





Edad (años) 32.56±6.26 34.13±5.46 0.155
IMC (kg/m2) 25.23±3.44 28.1±3.92 p<0.001**
Perímetro abdominal (cm) 104.18±20.9 106.04±7.3 0.677
Semanas de gestación 31.01±4.34 29.43±3.2 0.033*
Antecedentes familiares (%):








Los datos son expresados como media ± desviación típica. *p<0.05; **p<0.001. IMC: Indice de masa corporal.
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previos como el desarrollado por Huidobro y colabo-
radores (2004)23, quienes observan igualmente un peor 
estado nutricional entre las embarazadas con diabetes 
gestacional. Según esto, el IMC estaría asociado al de-
sarrollo de DG, de la misma forma en que se asocia 
a la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en la pobla-
ción general. Esta circunstancia refuerza la posición de 
aquellos autores que definen a la DG como una varian-
te de la diabetes mellitus tipo 224. 
Puntuaciones medias en el IMC, semana de gesta-
ción y la existencia de antecedentes familiares de pri-
mer grado con diabetes mellitus tipo 2 demostraron ser 
factores independientes asociados a DG en este estu-
dio. En la actualidad, el exceso de peso representa un 
reconocido factor de riesgo para desarrollar diabetes 
durante el embarazo25. Por otra parte, la existencia de 
antecedentes familiares de diabetes mellitus sugiere la 
importancia de la interacción entre herencia y ambien-
te para el desarrollo de DG entre la población estudia-
da, cuestión esta última muy debatida por la existencia 
de resultados contradictorios en estudios recientes26. 
En cuanto a las alteraciones encontradas en el sue-
ño, son numerosos los estudios que han abordado este 
aspecto y lo han relacionado con la aparición de al-
teraciones psicoemocionales y endocrinas en el em-
barazo27-29. Concretamente el documento de consenso 
del National High Blood Pressure Education Program 
(NHBPEP) (2000)30, profundizó sobre la interrelación 
entre hipertensión y alteraciones en el sueño presentes 
durante el embarazo.
Nuestros resultados muestran una alteración signi-
ficativa del patrón de sueño en las embarazadas con 
DG, con cambios en la calidad del sueño, latencia, 
duración, eficiencia, disfunción diurna y en la pun-
tuación total obtenida enla escala de Pittsburgh. Estos 
hallazgosrefuerzan lo descrito por estudios previos31,32, 
desde los que se plantea la diabetes gestacional como 
una factor de riesgo a considerar para el desarrollo po-
tencial de trastornos del sueño en la embarazada. 
En este sentido y de acuerdo con Izci-Balserak y 
Pien (2014)33, es necesario continuar analizando la 
interrelación existente entre ambas entidades clínicas 
en gestantes, a fin de reducir la morbilidad derivada 
de su interacción. Por otra parte, la posible existen-
cia de otros factores de riesgo aún desconocidos, re-
lacionados a la patogenia de los trastornos del sueño 
en gestantes, justificaría la necesidad de realizar un 
seguimiento sobre la calidad del sueño a toda mujer 
embarazada34. 
Diferentes limitaciones han de ser tenidas en cuenta 
en este estudio, la primera es el haber utilizado una 
medida referida para calificar el sueño en vez de uti-
lizar una polisomnografía, sin embargo, los cuestio-
narios utilizados poseen grandes valores de validez y 
fiabilidad. Otra limitación a tener en cuenta es la falta 
de datos analíticos que nos permitirían un análisis más 
profundo de la alteración endocrino metabólica pre-
sente en las gestantes.
En su conjunto, los resultados obtenidos en este es-
tudio sugieren que las embarazadas con diabetes gesta-
cional poseen una peor calidad de sueño y un grado de 
somnolencia diurna superior al de la media poblacional, 
reduciéndose con ello el bienestar de la madre y del feto.
A pesar de la evidencia científica disponible, se re-
quiere la puesta en marcha de nuevos estudios prospec-
tivos para examinar en mayor profundidad las relacio-
nes existentes entre la DG y los trastornos del sueño, 
así como los mecanismos fisiopatológicos implicados.
Conflicto de intereses
Los autores declaran la no existencia de conflicto 
de intereses. 
Tabla II 





Calidad del sueño 0.61± 0.60 1.67±0.71 p<0.001**
Latencia del sueño 1.04±0.72 1.60±0.96 p<0.001**
Duración del sueño 0.45±0.74 1.27±1.3 p<0.001**
Eficiencia del sueño 0.32±0.63 1.5±1.2 p<0.001**
Alteraciones del sueño 1.15±0.36 1.73±0.58 p<0.001**
Medicación para dormir 0.3±1.84 0.5±1.09 0.061
Disfunción diurna 0.11±0.31 0.87±1.04 p<0.001**
Pittsburgh Puntuación Total 6.2±5.31 10.9±3.2 p<0.001**
Escala de Somnolencia de Epworth 7.2±3.6 9.36±2.88 0.024*
Los datos son expresados como media ± desviación típica. *p<0.05; **p<0.001.
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